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  It has’ beep reported by rpany invfsti．gators that the cell－mediated immunocompetence is dep－
ressed in patients with carcinoma． ln this report PHA’鰍獅р浮モ??blastoid ransformation of peripheral
lymphqcytes was inVestigated as a parameter of non－specific immunopot¢nce in．patients with renal
．cell carcinorna． （R－C）， canqer ef renal pelvis or ureter （U－C）， biadder cqrcinorpa （B－C） and prostatic
carcinoma （P－C）．
  （ltuantitative evaluatiori of the lymphecyte blastogenesis was made by uptake of 3H－thymidine
in blastogenic lymphocytes cultured with PHA and the results were indicated as ’“stimulation index”
（S． 1．）．
  S． 1． values in R－C， U－C， B－C and P－C patients were significantly low as compared with those
of healthy adults and non－cancer patients． S． 1． values in patients with high stage cancer・ were less
than those in cases oflow stage．
  S． 1． in cancer patients tends to increase after the operation， cryosurge’ry or gestagen therapy．
  In patients with R－C， S． 1． in cultures with the AB－sera・ was significantly lower than those in
cultures with’@the autdlogous sera．． lt．was suggested that the blocking factor may be present in the
’Serum of caneer patients．
  ［”he results of dglayed skin．react」Qn with PPD and． DNCB were seemed to be related． to S． 1． in
cancer patients and their clinical stage， but’窒盾唐?狽狽?formation of lymPhocytes was npt related to S． 1．
valUe．















Table 1． Control group （hea］thy aduits and non－cancer patients）．
へ＼Age11－202レ303蓄一．4041－5051－6061－70 71－8081一 TotaIAge@mea〔     Sex
bontroI M F’ 桐 F’ M F’M FM FM FM FM FM F 〔Ra癬ge）
29．6
Healthy Adult2 3 104 1 2 1 9 14（18－51）
38．2
Uro膿、iasi5 2 2 2 1 1 1 1 7 3 （26－61）
68β
BPH 3 2 6 10 4 25 （42－86）
55．0
Re〔al Anomaly 1 1 2 （46－64）
2 5 126 1 4 43 1 7 110 4 411948」TotaI
2 1フ 7 8 4 8 10 4 60 （18－86）
Table 2．．．Urogenital cancer patients．
Age31－40 41－50 51－606 771－808書一 TotalAge
         Sexciagrosls M  F M  FM  F M  F M  FM  F’ M F meaniRange）
B「adder ca． 63．7
（阜・C） 3 1 ．1 1 5 1 18 59 3 1 1 37 12（34一一80）
Prostatlc ca． フ3．2
（P・C） 1 7 18 4 30 （5フー82）
Renal ce目 ca． 60．0
（R－C） 2 3 4 2・ 1 10 2 （44－74）
Peluic＆ureter ca． 68．3
（U－C）、 1 1 2 3 1 1 8 1 （48－82）
3 1 4 1 10 131 731 46 1 85 15 66．5TotaI










































































































































壬     1黶ﾛ
B－C P－C R－CU－C
AB．S，21．13±16．422L26±16．5223．妬±】4．0516．馴±12，99
No． 44 30 10 8
auto－S．18．95±17．7915．09±IL9210，27±6．2419．50±IB．20
No， 41 27 9 8
AB．S．
 V5．fontroIPくO、OO1 P〈0．OO1 PくO．GOl Pく0，001





 6．前立腺癌ではホルモン治療群（10w stage 2例，
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Fig． 6．Co血parison of S・1・between pre・and post－
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Correlation between S．1． and PPD
reactlon．
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Fig．9． Corre工ation between S．L and E－RFC％．




























































































































































































































  85： 369， 1973，
3）田久保 潔1臨床皮膚科，24：1，165，1970・
4）池田 稔：日電尿会誌，68：665，1977．
5） McLaughlin， A． P．， Kessler， W． O．， Triman，
  K． and Gittes， R． F．： 」． Urol．， 111： 233， 1974．
6） ’Catalona， W． J．， Tarpley， J． L．， Chretien， P．
  B． and Castle， J． R．： J． Urol．， 112： 373， 1974．
7） Ablin， R． J．， Bruns， G． R．， Guinan，・P． D． and
  Bush， 1． M．： Urol． int．， 31： 374， 1976．
8）香川征・矢野五月・野田益弘：西日泌尿，36：
  402， 1974．
9）西尾正一：日泌尿会誌，67：589，1976．
10）島田宏一郎：日泌尿会誌，68：517，1977．
11） Pisciotta， A． V．， Westring， D． W．， DePrey， C．
  and Walsh， B．： Nature， 215： 193， 1967．
12） Catalona， W． J．， Chretien， P． E． and Trahan，
  E． E．： J． Urol．， lgl： 229， 1974．
652 松尾：尿路性器癌・細胞性免疫能（ff）
13） Catalona， W． J．：J． Uroi．， 112： 802， 1974．
14） Erich， K．， lsrasena， T．， QLuatrale， A． C． and
 Becker， K． L．： Cancer， 23： 306， 1969．
15） Silk， M．： Cancer， 20： 2，088， 1，967．
16） Ablin， R．」．： Low Temp． Med．， 2： 121， i 976．
17） Mclaughlin， A． P． and Brooks， J． D．： J． Urol．，
  112： S66， 1974．
18）漆崎一郎・後町洋一・長井忠則：医学のあゆみ，
 91： 418， 1974．
19）折田薫三・林茂夫・湯村正二・三輪恕昭・万波
 徹也・田申早苗：手術，29：949，1975．
0） Eilber， E R． and Morton， D， L．： Cancer，
  25： 362， 1970．
21） Ablin， R．J．， Guinan， P． D．， Bruns， G． R．， Al－
  sheik， H．1．， Sadoughi， N． and Bush， 1． M．：
 Urol． int．， 31： 383， 1976．
22）金武洋：低温医学，3：155，1977・
2S） Decenzo， J． M．， Allison， R． and Lead better，
  G． W．：J． UroL， 114： 271， 1975．
24） Huus， J． C．， Kursh， E． D．， Poor， P． and Persky，
  L．：J． UroL， 114： 86， 1975．
            （1978年5月30日受付）
                                       ロらり ヨ
           強ミノCおよびグリチロン錠二号は共にグリチルリチンを主成分と
          する製剤である。グリチルリチンは，それ自体にコルチコステロイド
          作用を有するのみ蓼らず，コルチコイドの諸作用に対し，各個作用別
          に拮抗，増強する解離作用をもち，コルチコイド副作用の防止をも可
          能にする。最近，強ミノCは慢性肝炎に対し治効を有することが，二
          重盲検法により，高い信頼度で立証された。
ミ／7ア』一ゲe／C舞ew
包装 20ml 5管・30管，5．ml 5管・50管，2ml 10管．・100管
                      健保適用
  ●適応症 肝炎，肝機能障害，胃潰瘍，十二指腸潰瘍，胃炎，
       ストロフルス，湿疹，皮膚炎，韓麻疹；円形脱毛
       症』口内炎，薬物過敏症。
5盟督回．：dVili錠二号
包装 100錠，1．000錠，5，000錠         健保適用
文献御申越先 ミノ7アーゲン製薬学術部〔〒107〕東京都港区赤坂8の10の22（ニュー新坂ビル）
